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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of clinical nursing in the elderly with diabetic heel ulcer. Methods: 6 elderly patients with diabetic 
heel ulcer admitted to our hospital integration outpatient were recruited. All of these patients accepted wound treatment, appropriate 
antimicrobial dressing, decompression technology and systemic support treatment. Results: All 6 cases of heel ulcer has healed, wound 
healing time was 63~448d, (159 ± 62.56)d. Conclusion: The application of wound decompression, a silver-containing activated 
carbon fiber dressing and systemic treatment can promote the healing of diabetic heel ulcer. 
Key words 
Elderly patients; Diabetic foot; Heel ulcer; Nursing 
老年糖尿病患者足跟溃疡护理的临床报道* 
臧 娴，白姣姣，孙 皎，王 峥 
复旦大学附属华东医院，上海，中国 
通讯作者：白姣姣，E-mail: Bjj163163@163.com 
*基金项目：复旦大学护理科研基金（FNF201404） 
【摘要】目的  评价老年糖尿病足跟溃疡的临床护理效果。方法  选择我院整合门诊收治的老年糖尿病足跟溃疡患者 6 例，采
用创面处理、适宜的抗菌敷料、减压技术和全身支持治疗，观察治疗护理效果。结果  6 例足跟溃疡全部愈合，创面愈合时间
为 63～448 天，159±62.56 天。结论  创面减压、活性炭纤维含银敷料的应用及全身治疗能够促进糖尿病患者足跟溃疡的愈
合。 
【关键词】老年人；糖尿病足；足跟溃疡；护理 
糖尿病足（diabetic foot, DF）是糖尿病最常见和最严重的慢性并发症，约 15%的糖尿病患者会发生糖
尿病足，其中需要截肢者占 33%，病死率则高达 29%[1]。随着病程的延长，老年糖尿病患者多合并周围神
经病变及血管病变，糖尿病足溃疡的发生率也随之增高。足跟溃疡是老年糖尿病足的好发部位，症状严重
且难以治愈，也是老年糖尿病患者下肢截肢的主要原因[2]。目前国内关于老年糖尿病患者足跟溃疡治疗护
理的研究报道较为少见，本文报道了 6 例难愈足跟溃疡的治疗护理经过。 
1 临床资料 
2015 年 1 月—6 月期间，在我院糖尿病足整合门诊收治 6 例糖尿病足跟溃疡患者。其中，男性 2 例，
女性 4 例；年龄 67～90 岁；糖化血红蛋白 7.0%～7.6%。Wagner 分级：Ⅰ级 1 例，Ⅱ级 5 例；创面有异味
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者 2 例；细菌培养：铜绿假单胞菌感染者 2 例，金黄色葡萄球菌感染者 1 例。皮肤干燥、脱屑者 6 例。经
10g 尼龙丝检测，合并周围神经病变者 6 例；经多普勒血流探测仪测量踝肱指数（ABI）发现，中度血管病
变者（0.4≤ABI＜0.7）5 例，重度血管病变者（ABI＜0.4）1 例。 
2 方法 
2.1 创面处理  清创是糖尿病足溃疡伤口处理的重要环节[3]。本研究中所有患者都合并血管病变，足跟局部
有缺血性改变，为避免机械清创误伤正常组织，选择自溶性清创。处理：用生理盐水冲洗伤口，清除分泌
物、坏死组织，使创面彻底清洁。对不易去除的坏死组织，予以水解胶或水胶体敷料，外层用二级敷料固
定，形成密闭湿性环境，使其自溶性清创。注意伤口深处死腔的清洁，死腔的存在会阻碍创面表皮边缘移
行或肉芽组织运动；可用棉签探测伤口深处，评估伤口是否加深或形成窦道。 
2.2 抗菌敷料的应用  当溃疡创面有较多渗出液和坏死组织、合并感染时，选用藻酸盐银离子敷料，填塞伤
口并覆盖创面，外层用二级敷料包扎固定，2～3 天换药 1 次，渗液较多者应及时更换。待溃疡逐渐好转、
创面渗出较少时，改用活性炭纤维含银敷料，3～4 天换药 1 次。 
2.3 局部减压  选用个性化足跟减压贴，可有效缓冲足跟压力，防止创面受压。对溃疡周围的角化增生组织，
经湿润清洁后用无菌手术刀逐层去除，以减轻愈合阻力，操作中注意动作轻柔，不可过度修剪，勿损伤正
常组织。应用减压包扎技术，足跟具有特殊的生理结构，无法平整包扎，要特别注意包扎手法，用二层敷
料包裹足跟，折痕置于踝关节与足背交界处，禁忌位于溃疡创面，防止创面受压。嘱患者穿减压鞋（垫）
或拄拐、轮椅，避免足跟负重；卧床时，可使用新型半开放式足跟减压垫，能够产生持久的减轻足跟压力
的功效，促进溃疡愈合，防止复发[4]。 
2.4 全身支持  本组患者血糖控制不佳，遵医嘱给予控制饮食及药物治疗，将血糖维持在适当水平。创面修
复、肉芽组织生长需要足够蛋白质，在平稳控制血糖的基础上，给患者提供足够热量，适当增加蛋白质比
例，维持机体的正氮平衡。本组患者全部合并周围神经病变和血管病变，遵医嘱给予营养神经和扩张血管
的药物，促进伤口愈合。对合并细菌感染者，给予抗菌药物治疗，控制细菌感染，改善全身情况，以利其
溃疡创面组织的修复生长。 
3 结果 
6 例老年糖尿病足跟溃疡患者的创面愈合时间为 63～448 天，159±62.56 天。此后随访 6 个月，疗效稳
定，无溃疡复发。 
4 讨论 
4.1 糖尿病足跟溃疡的难愈性 
4.1.1 足跟的生理特性  Pickwell K M 等研究发现，溃疡位置是影响足溃疡愈合时间的一个独立危险因素，足
跟溃疡的平均愈合时间（237 天）远远超过足趾溃疡（147 天）和足中段溃疡（188 天）[5]。足跟是人体在
站立和行走的过程中承载压力最高的区域，易出现压力性损伤，形成溃疡；而足跟独特的生理结构使得溃
疡创面减压困难，伤口压力过大，创面修复困难，溃疡难愈。随着年龄的增长，足跟脂肪垫的减震作用逐
渐降低，老年糖尿病患者足跟受到创伤时更易导致局部皮肤破损、形成溃疡。 
4.1.2 局部缺血  局部缺血是阻碍糖尿病足跟溃疡愈合的首要原因，充足的血液供应能加速溃疡痊愈[6]。在人
体下肢的血供分布中，足跟主要由胫后动脉供血，而老年糖尿病患者多合并周围血管病变，胫后动脉狭窄
的发病率较高，易导致缺血性溃疡的发生，同时足跟供血不足，组织生长缓慢，溃疡持续不愈。Faglia E
等[7]对老年糖尿病足跟溃疡合并胫后动脉严重狭窄的患者进行经皮血管成形术后发现，溃疡伤口周围经皮
氧分压明显升高，足跟血流灌注增加，溃疡逐渐愈合。 
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4.1.3 合并感染  感染是阻碍糖尿病足跟溃疡愈合、导致患者截肢的一个重要原因[8]。足跟具有独特的生理结
构，有较厚的脂肪垫，感染后液化分解，易引起炎症扩散，导致跟骨骨髓炎，影响溃疡愈合。感染可导致
难以控制的高血糖，而高血糖则进一步加重感染，从而形成恶性循环。 
4.2 伤口减压对愈合的重要性  美国糖尿病足溃疡护理指南指出，减压处理是糖尿病足溃疡综合管理必不可
少的环节，若减压不充分，即使其他条件控制最为理想，足溃疡伤口也难以愈合[9]。局部压力增高是足跟
溃疡发生的一个独立危险因素，而局部减压是影响足跟溃疡愈合的关键。一方面，足跟是足部高压力区，
溃疡创面张力过大，肉芽组织生长缓慢，溃疡难愈，应用足跟减压贴等减压措施，可有效缓冲足跟压力，
促进溃疡愈合。另一方面，足跟溃疡周围多存在角化增生组织，它可使局部压力增高，且与溃疡周围正常
组织紧密粘黏，阻碍上皮细胞移行，延缓溃疡愈合，去除角化增生组织，可减轻局部压力，同时降低溃疡
表面张力，促进肉芽组织爬行，加速伤口愈合。另外，在足跟处应用减压包扎技术（二层包扎敷料折痕置
于踝关节与足背交界处，避开溃疡创面），可减少敷料对创面的压迫，便于肉芽组织生长、创面修复。 
4.3 适宜抗菌敷料能够促进伤口愈合  研究表明，约 70%的糖尿病足溃疡患者合并感染，感染是糖尿病足溃
疡患者截肢甚至死亡的主要原因[10]，应用抗菌敷料能有效控制局部感染，促进伤口愈合。当溃疡创面有较
多渗出液和坏死组织、合并感染时，选用藻酸盐银离子敷料，在吸收渗液时逐步释放银离子，可有效杀菌
防止局部感染蔓延，同时吸收大量伤口渗液，形成凝胶，创造湿性创口环境，保护新生肉芽组织，且利于
创面自溶性清创[11]，能够促进伤口转归，加速愈合。当渗液减少时改用活性碳纤维含银敷料，具有较强的
吸附能力，有效吸附溃疡表面细菌，将细菌吸附于敷料的微孔结构后再杀菌，避免细菌与肌肤接触[12]；有
释放远红外线的功能，红外线可促进血液循环，刺激细胞增生，加速伤口愈合而且能显著降低疼痛；该敷
料所含银原子遇到液体氧化后，缓慢释放银离子发挥持续杀菌作用，预防创面感染，促进溃疡愈合。根据
患者足跟溃疡的不同阶段选择适宜的敷料是足溃疡治疗和护理的关键。 
5 小结 
老年糖尿病足跟溃疡的愈合过程十分复杂，与诸多因素的相互作用密切相关，因此需要多学科联合诊
治，相互配合。本研究表明，足跟减压、活性炭纤维含银敷料的应用及全身治疗能够有效促进老年糖尿病
患者足跟溃疡的愈合，建议在更大样本范围内使用并推广。 
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